WNIOSEK

w sprawie wydania prawa wykonywania zawodu farmacety

Nazwisko Imiona data | miejsce urodzenia
NAZWISKO PANIBASKIE ....ceieiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeaneees
numer dyplomu data wydania azelnia

miejsce odbycia praktyki ZAWOAOWE] ...........euuuuiiiiiiiiiiiii s
0d .coovvviiiiiinnns do .o, opiekun praktykanta...........ccccooiiiiiiiiiiiii

Jednoczesnie oswiadczam, iz znane mi Sg okolicznosci stanowigce
przeszkody do wykonywania zawodu i zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego
oswiadczam, ze nie zachodzq te okolicznosci.

Zataczniki:
1. odpis dyplomu

2. dwiadczenie o zdolnéci do czynndci prawnych

3. informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaalnosci za przesgpstwo umysine
przeciwkozyciu lub zdrowiu

4. zawiadczenie lekarskie (oryginat)

5. 2 fotografie o wymiarach 3,5 x 4,5 cm (tzw. fografie paszportowe).

miejscowé¢, data czytelny podpis



